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Iii  der  Heilgymnastik  stehen,  hinsichtlich  ihres  Effektes  auf 
das  Cirkulationssystem,  den  passiven  Bewegungen  und  Massage- 
manipulationen  die  aktiven  Bewegungen  gegeniiber,  bei  welchen 
es  gilt,  einen  allmahlieh  sich  steigernden  Widerstand  zu  ttber- 
winden  oder  mit  andern  Worten,  Muskelarbeit  zu  leisten:  wahrend 
wir  bei  den  ersteren  ausschliesslich  in  der  Peripherie  des  Kreis- 
laufsystemes  auf  den  Blutumlauf  wirken,  wobei  das  Herz  selbst 
eine  passive  Rolle  spielt,  indem  es  die  besebleunigt  zugefiihrte 
Blatmasse  vorlaufig  nur  aufzunelimcn  liat,  verlangen  die  Wider- 
standsbewegungen  eine  aktive  Beteiligung  des  Herzens,  nehmen 
den  Herzmuskel  aktiv  in  Anspruch. 

Uber  die  Wirkung  der  Muskelarbeit  auf  Herz  und  Gefass- 
system  herrscben  nocb  mancbe  Unklarheiten,  besonders  in  Hinsicbt 
auf  die  Therapie  der  Funktionsstorungen  des  Herzens.  So  sind 
die  Meinungen  nocb  geteilt  daruber,  ob  eine  Steigerung  oder  ein 
Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  dnrcb  Muskelarbeit  anzunehmen 
ist.  Traube  fand  bekanntlich  experimentell,  class  bei  Muskel- 
arbeit der  Druek  steigt;  Oertel's  Untersucbungen  hatten  dasselbe 
Ergebnis:  der  Sphygmomanometer  zeigte  nach  dem  Bergsteigen 
eine  Erhohung  des  arteriellen  Blutdruckes.  Zander  hingegen, 
gewiss  ein  kompetenter  Beurteiler  in  diesen  Dingen,  will  von  einer 
Blutdrucksteigerung  nichts  wissen;  er  meint,  dass  man  schon  aus 
theoretischen  Gritnden  denen  nicht  zustimmen  konne,  welche  eine 
Erhohung  den  Blutdruckes  im  Arteriensystem  als  Folge  von  Be- 
wegung  und  Muskelarbeit  annehmen  wollen.  Es  ware  nach  seiner 
Ansicht  ein  Unglilck,  wenn  der  Effekt  der  Muskelarbeit  eine 
weitere  Vemiehrung  des  Blutdruckes  ware,  also  nocb  eine  Yergrosse- 
rung  der  das  Herz  erschopfenden  Widerstande  resultierte.  Speziell 
wendet  Zander  aich  gegen  die  oben  erwahnten  Untersuchungen 
Oertel  s  mittelst  des  Sphygmomanometers;  er  meint,  dass  Oertel 
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sich  zu  sehr  auf  dieses  Instrument  verlassen  babe:  der  Sphygmo- 
manometer messe  zugleich  die  extravasculare  Succulenz  des  Ge- 
webes  unddessen  dadureh  bedingten  Widerstand  gegen  Kompression 
and  komprimiere  also  nicht  nur  die  Arterie  sondern  audi  das 
darttberliegende  und  das  umgebende  Gewebe,  welches  in  Folge 
der  lebhaften  Cirkulation  verschieden  succulent  und  versehiedenen 
Widerstand  bieten  konne. ') 

Neb  el  sagt:  „Es  ist  geradezu  als  Fundamentalsatz  fest- 
zuhalten,  dass  der  Blutdruck  durch  Muskelarbeit  herabgesetzt 
wird",2)  ftihrt  zum  Beweise  jedoch  lediglich  an,  was  in  diesem 
Fall  nicht  geniigend  ist,  dass  die  alteren  Marey'schen,  dann  die 
Oertel'schen  und  endlicli  eigene  Pulskurven  eine  Entspannung  der 
peripberen  Arterien  nach  Muskelarbeit  zeigen. 

In  Folgendem  mochte  ich  eine  Reihe  von  Versucben  mitteilen, 
seiche  ich  angestelit  babe,  um  Klarheit  iiber  die  Wirksamkeit 
derjenigen  Muskelarbeit  zu  erhalten,  wie  ich  sie  taglich  Herz- 
kranken  zu  verordnen  Gelegenheit  habe  und  wie  sie  in  der 
spezifisehen  heilgyninastischen  Widerstandsbewegung  gegebeu  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  erschien  es  mir  von  Wichtigkeit,  die  Wirkung 
der  einzelnen  abgeschlossenen  Widerstandsiibung,  wie  wir 
sie  im  gymnastiscben  Rezept  verschreiben,  im  Zusammenhang 
auf  Puis  und  Blutdruck  detailliert  festzustellen,  und  zwar 
gleichzeitig,  wahrend  eines  und  desselben  Zeitraumes  nach  der 
Ubung. 

Ein  solches  Vorgehen  musste,  zumal  wenn  es  sich  um  einen 
verhaltnismassig  kurzen  Zeitraum  handelte,  in  zweierlei  Weise 
von  Vorteil  sein:  erstens  musste  bei  der  sphygmomanometrischen 
Bestimmung  des  Blutdruckes  innnerhalb  dieser  kurzen  Zeit  nach 
der  Muskelarbeit  der  Vorwurf  Zanders  fortfallen,  dass  eine  wech- 
selnde  Succulenz  des  perivascularen  Gewebes,  wie  Oertel  sie  nach 
langerem  Bergsteigen  an  seiner  Radialis  gehabt  baben  kann,  die 
Werte  beeinflussen  konnte;  zweitens  aber  ist  man  im  Stande,  fur 
diese  kurze  Zeit  dasVerhaltnis  von  Blutdrnck  zu  den  gleich- 
zeitig vorhandenen  pcriphvren  Widerstanden  genaner  festzustellen, 
wodurch  man  in  der  Lagf  ist.  weiterhin  Schliisse  zu  machen  auf 
die  Grdsse  der  Inanspruchnahme  des  Herzmuskels  selbst. 

>)  Nebel,  Die  Beliandlung  mirtelst  Bnwxjgung  und  Massage.  Vftesbaden 
1891.  S.  30  u.  37. 

2)  eod.  loc. 
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It-It  wahlte  zu  den  Versueben  die  Widerstandsttbungen  Unter- 
armbeugen  und  Hiiftbeugen  =  Oberschenkclbeugen.  Samt- 
liche  Versuche  stellte  ich  an  mil*  selbst  an. 

I.  Sphyguiograpliische  TJnlersuchungen. 

Per  Spbygmograpb  rulite  wahrend  der  Versucbszeit  unverrttckt 
auf  der  L  Radialis,  der  Arm  lag  in  einer  auf  einem  Stativ  be- 
festigten  Hoblscbiene,  der  Zug  am  Spbygmograpben  wurde  durcb 
angehilngtes  Gewicbt  erzielt,  sodass  der  B  Arm  fur  die  aus- 
zufuhrende  Widerstandsbewegung  frei  blieb. 

Aus  einer  grossen  Anzabl  von  vollkommen  Obereinstimmende 
Rcsultate  liefernden  Versueben  teile  icli  die  folgenden  Paradigmata 
in  beigefiigter  Abbildung  mit. 

I.  Widerstandsttbung  des  Recbten  Vorderarines :  ca.  lOmaliges 
Heben  und  Senken  einer  15  Kilo  scbweren  Hantel: 

Kitrve  la,  aufgenommen  wabrend  dor  Ubung  selbst, 
an  der  Linken  Radialis:  naeh  Registrierung  von  7  nor- 
nialen  Pulswellen  beginnt  bei  -f-  die  Widerstandsttbung. 

Kurvc  lb\  erster  Kurvenabschnitt  bis  ++  vor,  zweiter 
Kurvenabsclinitt  unmittelbar  nacb  der  bis  zur  leichten 
Ermttdung  cxerzierten  Widerstandsttbung. 
II.  Widerstandsbewegung  des  Recbten  OberscUenkels:  ea. 
10  maliges  Heben  und  Senken  derselben  Hantel  (welche 
am  Riemeu  liber  dem  Knie  bangt)  durcb  die  Ubung 
Hiiftbeugen: 

Kurvc  2a.  aufgenommen  wahrend  der  Ubung  selbst, 
bei  +  Beginn  der  Ubung 

Kurve2b\  erster  Kurvenabsclinitt  bis  + -f  vor,  zweiter 
Kurvenabsclinitt  unmittelbar  nach  der  bis  zur  leicbten 
Ermttdung  ausgefiilirten  Ubung. 
Wenn  wir  mit  vorsicbtiger  Zurttckbaltung  uns  htiten,  allzuviel 
aus  den  Pulskurven  herauszulesen,  so  geht  aus  den  bei  unveixtick- 
barer  Lage  des  Spliygmograpben  verttnderten  Kurven  zunacbst 
das  zweifellos  liervor,  dass  bei  gleicbzeitiger  Steigerung  der  Fiv- 
quenz  der  Pulssehliige  die  Linke  Radialisartorie  unter  der  Ubung 
entspannt  wird  und  zwar,  dass  die  Entspannung  allmahlicb  eintritt, 
wabrend  der  Ubung  sieb  entwickelnd,  wie  man  von  Pulswelle 
zu  Pulswelle  verfolgen  kann.    Da  die  Entspannung  der  Radialis 


0  K.  Hasebrock,  [60] 

in  genau  gleicher  Weise  audi  bei  dev  Beintibung  (Kurve  2tt,  2'  i 
eingetreten  ist,  so  kBnnen  wir  annehmen,  dass  liberliaupt  bei  jedcr 
Widerstandsiibung  sUmtliehe  periphere  Arterien  des  Stammes  ent- 
spannt  werden.  Ob  audi  cine  Erweiterung  der  Arterien  stall  hat. 
dttrfte  sieli  aus  den  Kurven  rait  absoluter  Sicherheit  nicht  ableiten 
lassen;  immerhin  wurden  diejenigen  Kurven  daflir  spreehcn,  bei 
denen  die  dierote  Erhebung  bei  tiefem  Abfall  der  primarcn  Er- 
hebung zur  Basis  abgeflacht  erscheint.  Da  wir  die  Entspannung 
der  Arterien  in  unserm  Fall  auf  eine  aktive  Thiitigke.it  der 
Vasodilatatoren  —  flir  cine  Lahmung  der  Vasopressoren  ist  die 
Zeit  doeh  wohl  zu  kurz  —  zuriickzufuhren  haben,  und  diese  als 
die  Hemmungsnerven  der  Vasopressoren  zu  betrachten  sind, ')  so 
dUrfte  eine  Erweiterung  der  Gefasslumina  sehr  wahrscheinlich 
sein.  Oertel  nimmt  bei  seinen  Kurven,  wclehc  ja  grosse  Ahn- 
lichkeit  mit  den  unserigen  haben,  eine  Erweiterung  an,  weil  or 
an  der  Temporal-Arteric  zugleich  die  Erweiterung  direkt  beobach- 
tete;  es  liegen  bei  uns  die  Verhiiltuisse  jedoch  wesentlich  anders 
als  bei  langerem  Bergsteigen,  sodass  eine  Uebertragung  der  Oertel' 
seben  Ansicbt  auf  unsere  Kurven  so  ohne  Weiteres  nicht  an- 
gangig  ist. 

Es  ist  bekannt,  dass  aneh  bei  einer  tiefeu  Inspiration  — 
nacb  Somrnerbrodt  sehr  ausgepragt,  nach  Oertel  nur  im  milssigen 
Grade  —  Entspannung  der  peripberen  Arterien  retlektoriscli  aus- 
gelSst  wird,  cs  mtissen  also,  wenn  eine  Widerstandsiibung  unter 
besonders  tiefer  Atmung  ausgefiihrt  wird,  wie  es  bekanntlieh  t  in 
Postulat  der  richtig  getriebenen  Heilgymnastik  ist,  die  Effekte 
hinsichtlich  der  Entspannung  sieli  summieren:  dies  zeigt  in  der 
That  die 

Kurve3:  Nach  Registrierung  von  6  Normalpulswellen  Aus- 
filhrung  der  Widerstandsiibung  Htiftbeugen  unter  normaler  nicht 
forcierter  Atmung;  uninittelbar  darauf  bei  +  Entspannungskurve, 
wclehe  nach  5  Minuten  bei  -f--f-  bereits  wieder  in  die  Norraal- 
kurve  zuriickgegangen  ist.  Nach  der  jetzt  bei  unverandcrter 
Stellung  des  Sphygmographeu  unter  tiefsten  Inspiratiouen  aus- 
geftibrten  gleichen  Widerstandsiibung  zeigt  sieli  bei  +  +  +  die 
Entspannung  in  vie!  httherem  Grade. 


')  R.  Tigcrstedt,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Kreislaufes.  Leipzig 
1893.    S.  512. 
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Da  bei  der  tiefen  Inspiration  der  Linke  Ventrikel  eine 
grOssere  Menge  Blut  aus  den  Lungen  erhiilt  als  gewOhnlicb,  so 
konnte  man  somit  den  in  Erscheinung  tretenden  Effekt  der  tiefen 
A  timing,  die  holier  ansteigende  primare  Wellenerhebung,  auch 
znm  Teil  anf  ein  vergrossertes  Schlagvolumen  des  Ventrikels 
beziehen:  es  scheint  inir  das  aber  nicht  erlanbt,  denn  es  wtirde 
alsdann  niebt  eine  solcbe  Konstanz  der  Erscheinung  fiber  eine 
grossere  Anzahl  von  Pulsen  durch  ein  intermittierend  sicb  ver- 
grosserndes  Schlagvolumen  sicb  erklaren  lassen,  wie  es  der  rhyth- 
misch  intermittierenden  tiefen  Inspiration  entsprechen  milsste. 

Was  die  Dauer  der  Nachwirkung  der  oben  angegebenen 
Widerstandsiibungen  auf  die  Pulskurve  anlangt,  so  ist  nach  meinen 
zahlreichcn  Beobachtungen  diese  ca.  10 — 15  Minuten;  auch  bierin 
scheint  die  tiefe  Inspiration  von  Wicbtigkeit  zu  sein:  die  Kurve  4 
zeigt  z.  B.  deutliche  Nachwirkung  der  unter  tiefsten  Inspirationen 
ausgefiihrten  Widerstandsbewegung  Hiiftbeugen  von  15  Minuten, 
wahrend  nach  Kurve  3  bei  derselben  unter  gewobnlicher,  nicht 
forcierter  Atmung  ausgefiihrten  Ubung  nach  5  Minuten  kaum  mehr 
die  Arterienentspannung  bei  -f  +  zu  bemerken  ist. 

II.  Spliygnionianometrisclie  Untersuchungen. 

Unsere  Pulskurven  geben  keine  Auskunft  liber  den  herrschen- 
den  mittleren  arteriellen  Blutdruck.  Die  Pulskurve  berechtigt,  wenn 
wir,  wie  es  bei  der  Muskelarbeit  der  Fall  ist,  eine  verstarkte  Herz- 
aktion  jedenfalls  gleicbzeitig  anzunehmen  haben,  hochstens  dann 
zu  Scbliissen  auf  den  Blutdruck,  wenn  man  eine  Erhohung  der 
Arterienspannung  in  der  Kurve  vor  sicb  hat:  eine  erhohte  Spannung 
des  Arterienrohres  involviert  unter  solchen  Umstanden  mehr  oder 
weniger  stets  eine  Erhohung  des  Blutdrucks,  denn  entweder 
muss  die  erboht  gespannte  Arterie  ihrerseits  den  Druck  ihres 
Inhaltes  erhohen,  oder  die  Erhehung  der  Spannung  ist  der  Ausdruck 
ernes  erhQhten  Seitendruekes  des  Blutes.  In  unserm  Fall  aber, 
we  wir  mit  einer  zweifellosen  aktiven  Entspannung  der  Arterien- 
wand  zu  thun  haben,  kann  dessen  ungeacbtet  ebensowohl  eine 
Erhohung  des  Blutdruekes  als  eine  Senkung  gleicbzeitig'  vor- 
lianden  sein. 

Zur  Bestimmung  des  Blutdruekes  benutzte  ich  das  v.  Basch' 
sche  Sphygmomanometer.    Ich  stellte  die  Versuche  in  der  Weise 
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an,  dass  ieh  zunachst  vor  dcr  WiderstandsUbung  den  Blutdruck 
bestimmte,  dann  die  gleichen  Ubungen  wie  bei  den  Pulskurven 
machte,  und  nun  in  den  umnittelbar  auf  die  Ubung  folgenden 
10—  15  20  Minuten,  also  innerhalb  derselben  Zeit  ungefabr, 
innerbalb  wekher  die  vorher  raitgeteilten  spbygmograpbischen 
Veranderungen  des  Pulses  sicb  abspielten,  mittelst  des  Apparates 
cine  nnunterbrochene  Reilie  von  zahlreicben  Einzelbestimmungen 
macbte,  obne  innerbalb  dcr  Versuchszeit  Korperstellung  und  die 
Lage  dcr  Pelotte  des  Apparates  oder  des  die  Arterie  tastenden 
Fingers  merklich  zu  verandern.  Die  Zahlen  wurden  alsdann  stets 
von  einer  zweiten  Person  stillschweigend  an  der  Skala  abgelesen 
and  ebenso  stillschweigend  notiert  resp.  auf  meine  Markierung  hin 
niedergesebrieben.  Da  icb  auf  diese  Weise  selbst  die  Skala  des 
Sphygmomanometers  gar  nicht  vor  Augen  hatte  und  meine  Auf- 
merksamkeit  voll  auf  das  Verscbwinden  resp.  Wiedererscbeincn 
des  Pulses  ricbten  konnte,  glaube  ich,  dass  die  Zablenreihen 
besonders  objektiv  sind.  Ieh  beriicksiclitigte  mit  Riieksicbt  auf 
sebnelles  Ablesen  nur  Druckdiflferenzen  von  10  zu  10  Skalatcilen. 

Aus  dieser  ununterbrocbenen  Reibenfolge  von  Einzelbestim- 
mungen wurden  dann  in  der  Weise  Mittelwerte  genommen,  dass 
jeder  dieser  Mittelwerte  die  Einzelbestimmungen  von  3  zu  3 
Minuten  nngefabr  zusammenfasste :  so  resultierten  alsdann  aus  den 
zahlreicben  Blutdruckbestimmungen  innerhalb  der  10  — 15  —  20 
Minuten  nach  der  WiderstandsUbung  endlich  Durcbschnittswerte, 
welche  dem  mittlercn  artcriellen  Blutdruck  von  3  zu  3  Minuten 
nach  der  Ubung  entsprechen. 

Ich  gebe  in  folgenden  Tabellen  sowohl  samtliche  gefun- 
denen  Zahlen,  als  die  gezogenen  Mittelwerte  in  fettem  Drnck 
daneben.  Ich  teile  nicht  ausgewahlte,  sondern  die  ersten  11 
fortlaufenden  Versuche  mit. 
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I.  Verilnderung  des  Bhitdruckes  nach  der  Widerstandstibung 
Unterarmbeugen  (Heben  und  Senken  der  Hantel  bis  zur 
leichten  Ermttdung). 


I.  Versuch. 
29.  Sept.  93 


II.  Versuch. 
30.  Sept.  93 


III.  Versuch. 
1.  Oktober  1893 


IV.  Versuch. 
5.  Oktober  1893 


V.d.Uebung 
130) 
140 


130 


1301 
130  J 


13t> 


V.  d.  Uebung 
140 
130 
140 
140 
130 
140 


137 


Vor  der  Uebung. 
150  140 
160  140 
150    150  150 
160  150 
140  ) 


Vor  der  Uebung 
140  140| 
140  160 
140    140f  14d 
140  J 


15  MiD. 


N.  d.  Uebung 

N.  d.Uehung 

140) 

160  150 

140 

160 

150' 

150 

155 

160i 

160 
160* 

150  150 

140' 

165 

140) 

130  133 
130< 

165 

150 

158 

165 

110] 
90  103 

no' 

145J 

150, 

130 

120] 

110 

133 

100  120 

145 

130' 

1301 

iSSI  ™ 

Versuchsz. : 

10  Min. 

Versuchsz. : 

Nach  der 
190i 


j  177 


Uebung 
150 
160 
150 
150 


153 


145 


190 
170 
180 

170  160 
160^  150 
160)  140 
160  130 
150  140 
150   157  150 
160  150, 
160 j         150 ( 
160  150 
160  150 
130  1(.n  150 
140 1  150  140J 
150 
150 
150 
140 
140 
140 
140 
140 

Versuchszeit:  20  Min 


142 


170 


Nach  der 
160i 
160 
160 
160 
180  v 
180 
180 
180 
180 
160) 
180 
150 
160 
180 
160 
160 
130 
130 
130 
160* 
160 
150 
140 
140 
130 
150 
140 
160 
150 
110 
Versuchszeit 


Uebung 
120 
120 
120 
120 
140 
120 


115 


\  155 


110 
110 
80 
110J 
140 
130 
130 
130 
150 
140 
160 
160 
150 
160 
160 
150 


146 


143 


15  Min. 
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V.  Versuch. 
12.  Oktober  1893 


VI.  Versuch. 
12.  Oktober  1893 


VII.  Versuch. 
13.  Oktober  1893 


Vor  der  Uebung 


100 

110) 

110 

110s 
110 

100 

110  108 

100 

110 

100 

110 

110 

no) 

110 
100 
100 
100 

120 
90 
110 
110 
110/ 

Vor  der  Uebung 


107 


Vor  der  Uebung 

160  1601 

160  160 

150  160 
160  160 

159 

160 

160 

Nach  der  Uebung 

150 

150 

150 

140 

150  k 
150 

150 

150 

150 

150 

160 

150 

140 

03 
-*J 
3 

140 

3 

150 
130 

>  145 

o 

150 

'S 

130 

N 
CQ 

,3 

140 

o 

3 

160 

00 
M 

CO 

150 

> 

160 

150 

150 
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Nach  diesen  ZahlentabelleD  ersch.eint  es  zweifellos,  class  in 
den  bei  weiten  meisten  Fallen  zunachst  cine  Blutdrueksteigerung 
aaeh  der  Widerstandstibung  stattfindet,  dass  alter  ebenso  zweifellos 
auf  diese  ErhObuBg  eine  Senkung  des  Blutdruekes  folgt.  Da  die 
Einzelzablenwerte  haufig  innerhalb  ziemlieh  weiter  Grenzen 
sckwanken,  so  konnte  man  bei  diesen  an  Beobachtungsfehler 
denken,  denials  aber  wiirden  alsdann  die  Mittelwerte  bei  so 
vielen  Versuehen  eine  solche  relative  Uebereinstimmung  zeigen 
hinsiehtlich  des  Endresultates.  Ich  habe  vielmehr  die  Meinung, 
dass,  bei  der  durcli  die  Versuchsanordnung  moglichen  Objektivitat, 
der  Blutdruck  in  der  That  in  kurzen  Intervallen  erheblich  schwankt ; 
ich  mochte  mir  das  so  erklaren,  dass  die  oben  beschriebene 
vasomotorische  Entspannung  der  Arterien  in  raannigfacliem  Wechsel 
der  Inteusitat  vor  sicli  geht,  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Ubung,  und  erst  alhnahlich  eine  gewisse  Konstanz  sich  aus- 
bildet.  Diesem  wiirde  auch  entsprechen,  dass  bei  einigen  der 
langeren  Versuehen  die  Schwankungen  gegen  Ende  der  Beobach- 
tungszeit  geringer  werden. 

Wenn  wir  die  gewonnenen  graphischen  und  manometrisclien 
Aufzeiehnungen  fur  die  zu  Grunde  liegenden  Widerstandsiibungen 
zusammenhangend  betrachten,  so  ergiebt  sieh  folgendes:  Aus- 
nahmslos  kommt  es  durch  die  Widerstandstibung  zur  Entspannung 
der  peripheren  Arterien,  sehr  wahrscheinlich  auch  zur  Erweiterung, 
wahrenddem  steigt,  —  nicht  ganz  ausnahmslos,  aber  dock  so 
haufig,  dass  die  Ausnahme  nur  zur  Festigung  der  Kegel  dienen 
kann  —  der  Blutdruck  bis  zu  einem  Maximum,  fallt  darauf  tiefer 
als  vor  der  Ubung,  um  endlich  allmahlich  annahernd  zur  Norm 
zurttckzukehren.  Aus  der  gleichen  Beobachtungszeit  dieser  beiden 
xwrifellosen  Vorgange  und  aus  der  relativ  langen  Dauer  und 
Konstanz  der  Arterienentspannung  uber  die  Beobachtungszeit  bin 
ergiebt  sich  die  Moglichkeit,  die  Schwankungen  des  Blutdruekes 
in  engste  Heziehung  zur  Herzarbeit  zu  bringen:  wir  dttrfen  fttr 
die  Zeit  der  peripheren  Arterienentspannung  speziell  die  Steigerung 
des  I'dutdruckes  direkt  auf  eine  gesteigerte  Herzarbeit  beziehen. 

Die  cinzige  noch  in  Betracht  zn  ziehende  Moglichkeit,  dass 
die  gleiehzeitig  mit  der  Entspannung  resp.  Erweiterung  der  peri- 
pheren  Arterien  des  Stammes  kompensatoriseh  auftretende  Ver- 
engerung  der  vom  N.  splanchnicus  innervierten  Gefassbezirke  die 
Blutdrueksteigerung  bewirke,     -  es  liegen  bekanntlich  solche 
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physiologische  Versuche  vor  —  muss  man  doch  wohl  fallen  lassen, 
wcim  man  bedenkt,  class  bei  iinseren  Versuchen  spater  trotz  der 
Doch  bestehenden  Entspannung  der  Druck  ja  wieder  i'iillt,  das 
ware  doch  alsdann  nieht  erklarbar;  ausserdem  muss  man  eine 
eventuelle  Verengerung  jener  inneren  Gefiisse  nnter  diesen  Um- 
standen  doch  mehr  als  passive  Anpassung  an  die  durch  vermehrten 
Zufluss  zur  Korperoberfliiche  bedingte  Verminderung  des  Blut- 
gehaltes  auffassen,  welche  an  und  fiir  sieh  schwerlich  eine  Blut- 
drucksteigerung  in  der  Aorta  nnd  den  grosseren  Arterien  bewirken 
kann. 

Wir  dlirfen  nun  ferner  auf  Grund  der  gleichen  Beobachtungs- 
zeit  fur  die  sich  abspielenden  graphisehen  und  manometrischen 
Erseheinungen  schliessen,  dass  die  Steigerung  der  Herzarbeit  nur 
eine  vorilbergehende  ist,  dass  das  Herz  durch  die  Widerstands- 
hewegung  also  nur  einen  vorubergehenden  Impuls  erhalt,  sich 
energischer  zu  kontrahieren,  und  dass  endlich  auf  die  Zeit  der 
Mehrarbeit  fiir  das  Herz  eine  Ruhepause  folgt,  resp.  eine  Arbeits- 
leichterung,  wegen  der  durch  die  bestehende  Arterienentspannuug 
bewirkten  Herabsetzung  peripherer  Widerstiinde. 

Ob  der  Beginn  der  energischeren  Kontraktion  des  Herzens 
vor,  gleichzeitig  mit,  oder  nach  dem  Beginn  der  Gefassent- 
spannung  stattfindet,  lasst  sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen:  jeden- 
falls  muss  man  meines  Erachtens  in  Beriicksichtigung  der  so 
ausnahmslos  beobachteten  Gefassentspannung  gegeniiber  der  nieht 
ohne  jede  Ausnahme  dastehenden  und  der  in  verschiedenem  Grade 
stattfindenden  Blutdrucksteigerung  an  die  Selbstandigkcit  der 
Gefassentspannung  denken  und  dieselbe  nicht  ausschliesslich  als 
sekundar,  als  kompensatorisch  fiir  die  vermehrte  Herzarbeit  auf- 
fassen, —  wie  Oertel  bekanntlich,  wohl  auf  Grund  dessen.  dass 
der  N.  depressor  aus  der  Herzkammerwand  kommt,  es  thut  — 
zumal  wir  die  Gefassentspannung  ja  auch  als  einen  selbstiindigen 
Reflex  bei  Steigerung  des  intrabronchialen  Druckes  bei  der  tiefen 
Atmung  kennen. 

Unter  Beriicksichtigung  unscrrr  Ergebnisse  scheint  mir  auch 
Qunmehr  etwas  mehr  Klarheit  in  die  oben  erwahnten  verschiedenen 
Ansichten  der  Autoren  iiber  den  Blutdruck  bei  Muskelarbeil  zu 
kommen:  bei  jeder  Widerstandsbewegung  kommt  es  allerdings 
zunachst,  trot/,  der  Entspannung  der  Gefasse,  zur  Blutdruck- 
steigerung durch  die  forcierte  Propulsivkraft  des  Herzens;  hBrt  der 
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impulsive  Reiz  der  Muskelarbeit  auf,  so  sinkt  der  Blntdruck,  um- 
somehr  als  nun  die  Entspannung  der  Gefasse  noch  forth estelit. 
Die  Sache  liegt  also  so,  dass,  je  nachdem  man  die  grosste  Be- 
deutung  auf  die  Zeit  des  motorischen  Impulses  legt,  oder  auf  die 
Zeit  nach  Ablauf  desselben  und  auf  die  Zeit  der  nachhaltigen 
Geiassentspannung,  man  dazu  kommen  wird,  eine  Blutdrucksteige- 
rung  oder  eine  Blutdrucksenkung  als  Effekt  der  Muskelarbeit  an- 
zunelimen.  Hervorzuheben  ist  aber  ganz  besonders,  dass  die 
Blutdrucksteigerung,  wenn  sie  auftritt  und  zur  Beobachtun^ 
kommt,  niemals  zuruckzufubren  ist  auf  eine  Erhohung  der  peri- 
pheren  Widerstande,  sondern  stets  auf  die  vermehrte  Arbeit  des 
Herzmuskels  selbst  bei  herabgesetzten  peripberen  Widerstanden, 
und  dass  desbalb  der  erhohte  Blutdruck  in  diesem  Fall,  als  Aus- 
druck  der  gesteigerten  Herzkraft,  nicbt  durcb  sicb  selbst  dem 
Herzen  eine  Arbeit  auferlegen  kann,  welche  es  nicbt  leisten  konnte. 

Was  die  Dauer  der  Blutdrucksteigerung  anlangt,  so  wird 
diese  zweifellos  abbangig  sein  von  der  Grosse  und  der  Dauer 
der  Arbeitsleistung.  Desbalb  findet  Oertel  noch  lilngere  Zeit  nach 
dem  als  eine  ununterbrocbene  Reihe  von  Widerstandsbewegungen 
aufzufassenden  Bergsteigen  den  erbohten  Druck,  wabrend  wir 
bei  unserer  Einzeliibung  mit  nachfolgender  Rube  nur  iiber  einige 
Minuten  bin  den  erbohten  Druck  finden,  um  auch  der  Druck- 
senkung,  und  zwar  bis  unter  die  Norm,  ihr  Recht  einzuraumen. 
Es  geht  hieraus  hervor,  dass  bei  dem  herkommlichen  Bergsteigen 
vor  alien  Dingen  das  Herz  viel  langere  Zeit  hindurch  stimulierend 
angestrengt  wird,  ehe  die  Zeit  der  Arbeitserleichterung  eintritt, 
als  bei  der  iiblichen  Widerstandsiibung. 

Bei  Betrachtung  der  therapeutischen  Wirkung  der  Wider- 
standsiibung auf  das  Cirkulationssystem  baben  wir  zweierlei  zu 
beriieksichtigen:  1.  die  Wirkung  auf  die  Cirkulation,  2.  die 
Wirkung  auf  den  llerzmuskel. 

Die  Wirkung  auf  die  Cirkulation  wird  in  einer  Geselnvindig- 
keitserhBhung  des  lilutstromes  und  einer  reichlicheren  Durch- 
flutung  in  den  iicripheren  Bezirken  des  grossen  Kreislaufes 
bestehen;  speziell  aber  muss,  wegen  der  Entspannung  und  wabr- 
scbeinlichen  Erweiterung  des  GefRssgebietes,  vor  den  Kapillaren 
••in  besonders  reichlicb.es  Blutquantum  sicb  befinden,  welches  nun- 
mehr  wahrend  der  gesteigerten  Propulsivkraft  des  Berzens  eine 
gewaltige  Durchflutung  des  Kapillargebietes  unter  betrachtlich 
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erhdhtem  Druek  and  gesteigerter  Geschwindigkeit  veranlassea 
muss.  Eine  gesteigerte  Durchflutung  gegenllber  rrtther  muss  alter 
auch  ii  I  km*  die  Zeit  der  Blutdrueksteigerung  hinaus,  zur  Zeit  der 
Blutdrucksenkung  nooh  stattfinden:  es  ist  das  von  der  gr8ssten 
Bedeutung,  denn  hierin  liegt  wesentlich  erst  die  Berechtigung, 
von  einer  wirklichen  Erholungspause  ftir  das  Herz  zu  spreehen. 
[m  Allgemeinen  ist  es  ja  richtig,  dass  wenn  der  Druek  im  Arterien- 
system  fallt,  aueh  Druek  und  Geschwindigkeit  in  den  Kapillaren 
abnehmen  mttssen;  die  Verbaltnisse  liegen  aber  sofort  andevs, 
wenn,  wie  in  unserm  Fall,  eine  Entspannung  und  Erweiterung 
der  Arterien  des  vor  den  Kapillaren  liegenden  Gefassgebietes 
gegeniiber  frttber  eingetreten  ist:  alsdann  kann  sehi  wold  der 
Seitendruek  in  diesen  Arterien  sinken,  in  die  Kapillaren  aber 
stromt  eine  reichlichere  Blutmenge  und  Druek  und  Gescbwindigkeit 
in  denselben  steigen.1)  Diese  gesteigerte  Durchflutung  in  der 
Peri p lie rie  des  Stammes  muss  eine  weitere  Wirknng  zu  Folge 
haben:  es  mttssen  die  vom  N.  splancbnieus  versorgten  Gebiete 
entlastet  werden,  wodnrcb  unter  Umstanden  Stauungen  in  don 
Unterleibsorganen  gttnstig  beeinflusst  werden  mttssen, 

Wie  stebt  es  nun  nach  unseren  Ergebnissen  mit  der  zweiten 
Wirkung  der  Widerstandsttbung,  mit  der  therapeutiscben  Kraftigung 
des  Herzmnskels,  und  der  Erzielnng  der  fur  die  dauernde  Korrektion 
von  Kreislaufstdrungen  so  wichtigen  Hypertrophic  des  Herz- 
mnskels? 

Oertel  hat  in  Deutschland  zuerst  pracis  die  Ansicbt  aus- 
gesprochen,  dass  man  den  Herzmuskel  ebensogut  wie  einen  Skelett- 
mnskel  zur  Hypertrophic  zwingen  kiinne:  dureb  forcierte  Arbeit. 
Nach  der  Ubereinstimmung  der  anatomischen  Struktnr  von  Herz- 
und  Skelettmuskel,  und  vor  allem  nach  dem  pbysiologischen 
Ergebnis,  dass  die  spontane  Kontraktion  des  Sliugetierherzens 
sowohl  an  sich,  als  in  Beziehung  zu  den  auftretenden  elektriscben 
Stromschwankungen  vollkommen  derZuekung  eines  Skelettmuskels 
entspricht,2)  kannes  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dassmaninder 
Thai  durch  vermehrte  Arbeit  des  Berzens  unter  Umstanden  den 
Herzmuskel  wird  starken  kbnnen.  Nun  hat  man  sich  aber  doch 
sehr  zu  httten,  dies  dahin  aufzufassen,  dass  manjeden  Herzmuskel 
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einfach  forciert  arbeiten  lassen  kOnne,  am  ihn  zur  Bypertrophie 
/.ii  zwingen.  Wenn  Oertel  mit  Einsetzung  seines  eignen  BLQrpers 
aueh  bewiesen  bat,  dass  man  einen  zu  schwaeh  arbeitenden  Herz- 
muskel  ausserordentlich  viel  melir  Arbeit  auferlegen  kann.  und 
dass  dieser  auf  diesem  Wege  sogar  dauernd  erstarkt,  so  hat  doch 
praktisch  die  Verallgemeinerung  dieser  und  ahnliclier  Thatsachen 
gezeigt,  dass  es  in  vielen  Fallen  nieht  so  geht,  dass  im  Gegenteil 
die  alto  klinische  Erfahrung,  dass  der  schwache  Herzmuskel 
moglichster  Rube  und  Scheming-  bedarf,  doch  auch  noch  zu 
Recht  besteht. 

Wenn  wir  uns  nacb  den  naheren  Umstanden  umsehen,  unter 
denen  ein  Skelettmuskel  hypertrophiert,  so  finden  wir  zunachst, 
dass  ein  Muskel  nur  hypertropbieren  kann,  wenn  er  durch  seinen 
Ernahrungszustand  in  der  Lage  ist,  fiber  eine  gewisse  Reserve- 
kraft  zu  verfiigen,  von  weleher  wir  bei  unsern  Kraftigungs- 
versuchen  ausgehen  konnen;  nieinals  wird  es  uns  mOglich  sein, 
z.  B.  bei  einem  Typhuskranken,  bei  welcbem  die  letzten  Reserve- 
krafte  der  Muskeln  in  Anspruch  genommen  sind,  durch  forcierte 
Arbeit  Hypertrophic  irgend  eines  Skelettmuskels  zu  erzielen.  Ferner 
beobachten  wir  am  Skelettmuskel,  dass  zur  kiinstlichen  Erzeugung 
der  Hypertrophic  in  der  Willenskraft  ein  Impuls  gegeben  ist 
und  angewandt  werden  muss,  weleher  den  Muskel  zur  maximalen 
Arbeitsleistung  zwingt.  Am  gttnstigsten  mussen  die  Verhaltnisse 
liegen,  wenn  bei  jedesmaliger  moglichst  grosser  Arbeitsleistung 
die  gleichzeitige  Ermtidung  moglichst  gering  ist:  das  ist  nach 
den  Gresetzen  der  Muskelphysiologie  der  Fall,  wenn  der  Muskel 
beira  Heben  seiner  Last  sich  moglichst  verkurzen  kann  und 
wenn  er  seine  Last  erst  im  Verlauf  seiner  Zusammenzie- 
hung  zu  lichen  branch!  Endlich  wird  es  von  grosster  Bedeutung 
sein,  dass  forcierte  Arbeitsleistung  mit  Ruhe  richtig  abweebselt, 
dass  auf  die  Zeit  der  Anstrengung  eine  Ruhepause  folgt. 

Erne  gewisse  Reservekraft  von  Seitcn  des  Herzens  veraus- 
gesetzt,  -  wo  und  wie  diese  in  den  einzelnen  Fallen  vorhanden 
ist,  wttrde  /u  weit  fiihren,  bier  zu  erortern  —  miissen  wir  also 
verlangen : 

1.  das  Vorhandensein  eines  Impulses  zu  erhohter  Arbeits- 
leistung 

2.  dass  das  Her/,  in  die  Lage  versetzt  wird  sich  moglichst 
kontrahieren  zu  konnen  bei  seiner  erhcihten  Arbeit  und 
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dass  es  den  grdssten  Teil  seiner  Arbeit  nicht  im  Beginn 
sondern  mehr  in.  Yerlauf  der  Systole  m  leisten  hat, 
3.  dass  iiuf  die  Anstrengung  das  Herz  Gelegenheit  findet, 
sicb  auszuruhen. 

In  wie  weit  tragt  mm  die  gymnastisohe  Widerstandsiibung 
diesen  3  Punkten  Rechnung? 

ad  1)  In  der  Widerstandsiibung  haben  wir  einen  ausser- 
ordentlicb  kraftigen  Impuls,  analog  dem  Willensimpuls  beim  Skelett- 
muskel:  dieser  Forderung  wiirde  also  genttgt  sein. 

ad  2)  Wenn  das  Herz  sicb  moglichst  vollstandig  kontra- 
hieren  soil,  so  muss  ibm  Gelegenheit  gegeben  sein,  den  Inhalt 
des  Arteriensystemes  fortzubewegen ;  es  wird  dies  urn  so  leichter 
mSglich  sein,  je  geringer  die  peripheren  Widerstande  sind.  Es 
kann  daher  keine  Frage  sein,  dass  zur  tberapeutiscken  Erzielung 
der  Hypertr&phie  nicht  eine  Steigerung  derjenigen  Arbeit  des 
Herzens  angebracht  ist,  welche  in  dem  Entgegenarbeiten  gegen 
einen  moglicbst  hohen  Aortadruck  bestebt,  sondern  dass  vielmebr 
nur  diejenige  Arbeitsleistung  des  Herzens  erhobt  werden  darf, 
welcbe  in  der  wirklichen  Fortbewegung  der  Blutmasse  im  System 
ausgedriickt  ist.  Es  wird  aber  dem  Herzen  Gelegenheit  gegeben 
sein,  seine  impulsiv  gesteigerte  Arbeit  bei  herabgesetzten  peri- 
pheren Widerstanden  vorzugsweise  in  gesteigerte  Bewegung  des 
Stromes  umzusetzen,  wenn  der  Abfluss  in  die  Peripherie  und 
der  Durchfluss  durcb  die  Peripherie  moglicbst  ungehindert 
von  Statten  gehen  kann.  Danrit  wird  alsdann  auch  dem  Herzen 
die  Leistung  der  gesteigerten  Arbeit  im  Verlauf  der  Systole  moglicb. 
Die  Verbaltnisse  liegen  bei  der  Widerstandsiibung  nacli  meiner 
Ansicht  nun  so,  dass  allerdings  durch  die  Entspannung  und  Er- 
weiterungder  peripheren  Arterien  zuniicbst  ein  erleicliterter  Abfluss 
des  Blutes  erfolgen  kann,  fur  den  erleichterten  Durclitluss  durcb 
die  Peripherie  aber  vermag  diese  Reflexentspannung  nicht  zu 
sorgen,  das  wird  vielmehr  stets  davon  abhangen,  wie  jenseits  der 
Kapillaren  die  Venen,  das  Abflnssreservoir,  gefiillt  sind.  Die 
Widerstandsiibung  erftillt  an  sicb  also  nur  zmn  Teil  die  Be- 
dingungen,  welche  wir  hinsichtlich  Punkt  2  stellen  mlissen. 

Wir  sind  aber  in  der  Lage,  audi  der  Erleichterung  des 
peripheren  Durchflusses  Rechnung  zu  tragen,  and  damit  der  zweiten 
Forderung  vollstandig  zu  geniigen.  wenn  wir  an  dem  Prinzip  fest- 
halten,  erst  dann  die   Widerstandsiibung  ausflihren  zu 
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lassen,  nachdem  wir  vorher  mOglichst  den  venosen  Zufluss 
zum  Ilerzen  angeregt  unci  untersttitzt  haben,  naehdem 
wir  vor  der  auszuftthrenden  Widerstandsttbung  selb- 
standig  die  Gesch windigkeit  in  der  Peripherie  erhoht 
liaben  dnreh  die  passiven  Ubungen  der  Heilgymnastik,  durcli 
die  Massagemanipulationen,  und  durch  die  tiefe  Atmung.  Gevade 
bei  bestehenden  Kompensationsstorungen,  vollends  bei  Vorhanden- 
sein  von  Oedemen,  sind  die  Durebflussbedingungen  durch  die 
Kapillaren  erschwert,  uud  aus  diesem  Grunde  ist  es  von  fundamen- 
taler  Bedeutung,  class  bei  der  Behandlung  von  Herzkranken  zunaehst 
.1111  allenneisten  Gewicht  zu  legen  ist  auf  die  selbstiindige  Anregung 
und  Bef6rderung  der  peripheren  Cirkulation,  ehe  an  die  Ver- 
ordnung  der  Widerstandsgymnastik  herangegangen  wird.  Machen 
wir  uns  dies  zum  Prinzip,  so  vermdgen  wir  in  der  That  zu  er- 
reiehen,  dass  durch  die  gymnastische  Widerstanclstibung  eine 
impulsiv  gesteigerte  Arbeit  des  Herzens  unter  moglichst  voll- 
stiindiger  Kontraktion  des  Herzmuskels  unci  unter  Leistung  der 
Arbeit  im  Verlauf  der  Systole  moglich  ist. 

Es  mag  an  dieser  Stelle  betont  werden,  dass  gerade  die 
Zandersche  mechanische  Heilgymnastik  diesem  Punkte  Rechnung 
tragi  Hat  sich  Zander  schon  mit  seinen  dosierbaren  Widerstands- 
apparaten  grosse  Verdienste  erworben,  so  bietet  sein  System  auch 
deswegen  bedeutende  Vorteile,  als  es  uns  die  bequeme  Moglichkeit 
bietet,  in  ausgedehnter  Weise  passive  Bewegungen,  Massage- 
manipulationen  etc.  mit  den  Widerstandsiibungen  zu  kombiniiMvn. 

ad  3)  Diese  Forderung  erfiillt  die  Widerstandsubung  in 
vollkommener  Weise:  auf  eine  verhaltnismassig  kurze  Zeit  der 
gesteigerten  Arbeit  folgt  eine  Zeit  der  Ruhe  fur  das  Herz;  nach 
Aufh6ren  des  stimulierenden  Impulses  sincl  die  Ab-  uud  Durch- 
flussbahnen  noch  geoffnet  und  erweitert,  die  Widerstande  reduziert. 
In  der  gesamten  Peripherie  des  Stammes  herrscht  beschleunigte 
Cii-kulation,  welche  auch  nach  Aufhoren  der  gesteigerten  Herz- 
arbeit  noeh  s.^lbstandig  bestehen  bleibt  und  somit  durch  An- 
saugung  riickwarts  eine  Drucksenkung  hervorruft.  Die  Druck- 
senkung  ist  der  Ausdruck  der  Erholungspause  fttr  das 
Herz. 

Aus  diesen  Ausfiihrungen  ergiebt  sich,  dass  bei  der  gym- 
oastisehei]  Widerstandsttbung  in  der  That  die  Forderungen,  deren 
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Erfttllung  wir  als  aotwendig  von  don  Verhaltnissen  beim  Skelett- 
muskel  abgeleitet  haben,  erfullt  mind. 

Hervorheben  mSchte  icb  zuni  Scbluss,  dass  nacb  meiner 
Ansicb.1  ganz  besonders  in  der  Erfullung  der  3.  Forderung  Bieh 
die  he*ilgymnastisebe  Widerstandeubung  von  dem  Bergsteigen  unter- 
scheidet:  die  VPHderstandsiibung  triigt  voll  und  ganz  der  Er- 
holungspause  des  Herzens  Recbnung  nacb.  relativ  kurzer  An- 
Btrengnng,  die  Wicferstandsiibung  entspridht  im  Verein  rait  don 
librigen  Faktoren  der  Heilgymnastik  einem  ricbtigen  Verbaltnis 
zwiscken  Arbeitszeit  und  Erkolungszeit  des  Herzens.  Das 
Bergsteigen  niinmt  dagegen  erst  viel  spater  Riicksicbt  auf  die 
Erholungspause  fin*  das  Herz,  stellt  vielmehr  den  stimiiliercnden 
Inipuls  auf  das  Herz  einzig  und  allein  in  den  Vordergrund  einer 
tberapeutisehen  Gymnastik,  und  wendet  diesen  viel  langandauernder 
an.  Es  bestelit  beim  Bergsteigen  entschieden  nicbt  ein  so  riebtiges 
Verbaltnis  zwiscben  Arbeitszeit  und  Rabezeit  fiir  das  Herz  und 
bieran  wird  durcb  die  Verringerung  des  Neigungswinkels  der  zu 
ersteigenden  Hobe  niebts  geandert.  Daber  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  unsere  gymnastisebe  Widerstandsiibung  aus- 
gedebnter  anwendbar  ist  in  Hinsicbt  auf  die  Kontraindikation, 
welcbe  durcb  zu  geringe  Reservekraft  des  Herzmuskels  gegeben 
wird,  als  das  Bergsteigen. 
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